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Carta al Editor

Recaida de la pirpura trombocitopénica
inmune tras la vacunacion frente al SARS-CoV-2

Worsening of immune thrombocytopenic purpura in
SARS-CoV-2 vaccinated patients

Sr. Editor:

La parpura trombocitopénica inmune (PTI) es una enfermedad
autoinmune caracterizada por un bajo recuento de plaquetasy aso-
ciada a complicaciones hemorragicas potencialmente mortales. Las
vacunas, sobre todo la del sarampién-paperas-rubéola, se han aso-
ciado a un mayor riesgo de desarrollar PTI'. Esto puede explicarse
por diferentes mecanismos, entre ellos una reaccién autoinmune
debida a mecanismos de mimetismo molecular de las particulas
del virus, una respuesta mediada por el antigeno o incluso una res-
puesta inmunitaria a algunos de los conservantes de la vacunaZ.
Han sido descritos recientemente casos de PTI en el seno de infec-
cién por SARS-CoV-23 y también se han comunicado casos de PTI
tras la administracién de vacunas frente a la COVID-19 tanto de
ARNm como de adenovirus*. Dado que la mayor parte de la pobla-
cién mundial acabara recibiendo una vacuna contra el SARS-CoV-2,
es de vital importancia alertar y describir todos los hallazgos con
relacion a ellas.

Exponemos 3 casos de reagudizaciones de PTI en el contexto
de vacunacioén frente a SARS-CoV-2. El primer caso es el de una
mujer de 24 afios diagnosticada de PTI en 2012 con un recuento
de plaquetas estable de alrededor de 30 x 10°/L, sin necesidad de
tratamiento ni complicaciones hemorragicas. El 1 de marzo reci-
bi6 la primera dosis de la vacuna Oxford-AstraZeneca. Al cuarto
dia tras la vacuna la paciente presentdé un recuento de plaque-
tas de 7 x 10%/L, sin ningtin signo de hemorragia activa. Se inici6
tratamiento con corticoides (prednisona, 1 mg/kg al dia), con lo
que alcanzé una cifra de plaquetas>100 x 10°/L a los 7 dias de
tratamiento.

El segundo caso es el de un varén de 75 afios con diagnds-
tico de PTI desde 2019 con cifra de plaquetas estables en torno
a 80 x 10°/L sin necesidad de tratamiento. En analitica de control
presenté trombocitopenia grave de 8 x 109/L al segundo dia de la
administracién de la 2.° dosis de la vacuna Pfizer/BioNTech. Inici6
tratamiento con corticoides (prednisona 1 mg/kg al dia) con cifra
de plaquetas >50 x 10%/L al 4.° dia de tratamiento.

Por ltimo, el tercer caso es el de una mujer de 46 afios a
la que se diagnosticé PTI en la infancia, esplenectomizada a los
17 anos, con multiples recaidas que requirieron tratamiento con
esteroides, inmunoglobulinas y sulfonas. En el momento de la
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vacunaciéon con Oxford-AstraZeneca estaba bajo tratamiento con
romiplostim (2 wg/kg cada 15 dias), con un recuento de plaquetas
estable>100 x 10%/L. A los 3 dias, la paciente acudié a urgencias
por metrorragia, con una cifra de plaquetas de 25 x 10°/L. Se inici6
tratamiento con corticoides (prednisona, 1 mg/kg al dia), con una
evolucién favorable de >75 x 10°/L plaquetas tras 3 dias de trata-
miento. Recibi6 la 2°. dosis de la vacuna Pfizer/BioNTech y al tercer
dia present6 un nuevo episodio de trombocitopenia grave (plaque-
tas 5 x 10%/L) que respondié de forma precoz al tratamiento con
corticoides.

Todos los casos han sido notificados a la Agencia Espafiola
de Farmacovigilancia (AEMPS). Estudios previos han mostrado la
correlacién entre la vacuna frente a la COVID-19 y la PTI, pero la
relacién con la recaida solo ha sido supuesta. El momento de apari-
cion, la respuesta precoz al tratamiento esteroideo y la estabilidad
plaquetar previa nos hacen creer en una relacién causal. Segin el
algoritmo descrito por Naranjo et al., existe una relacién probable
de causalidad®. Por lo tanto, en los pacientes con PTI preexistente,
seria prudente obtener un recuento de plaquetas antes y después
de la vacunacién para evitar eventos hemorragicos fatales.
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